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L es pathologies des glandes salivaires chez I’adulte sent 
dominees par les pathologies lithiasiques et tumorales. Les 
atteintes infectieuses sent plus frequentes chez I’enfant avec une 
atteinte parotidienne predominante. Les atteintes immunolo- 
giques sent les localisations aux glandes salivaires de maladies 
auto-immunes. 

Pathologie lithiasique 

La lithiase est la plus courante des affections salivaires, sauf chez 
I’enfant. Elle correspond a la presence de calculs dans le systems 
secreto-excreteur salivaire. 


Elle s’observe a tout age, mais surtout entre 30 et 40 ans, et 
elle est plus frequents chez I’homme. 

On distingue la lithiase sous-mandibulaire, la plus frequents, et 
la lithiase parotidienne qui pose des problemes diagnostiques et 
therapeutiques. 

La decouverte de la lithiase sous-mandibulaire se fait suite a des 
accidents mecaniques (hernie et colique salivaire) ou plus rare- 
ment a I’occasion d’un episode infectieux (sialodochite du canal 
de Wharton). Les manifestations revelatrices en cas de lithiase 
parotidienne sent plus souvent infectieuses que mecaniques. 

Le diagnostic positif repose sur la mise en evidence du calcul 
par la clinique et par I’imagerie. 



FIGURE 


Imagerie par resonance magnetique : tumeur de glande parotide droite : adenome pleomorphe. 

A -Tumeur de la glande parotide en isosignal ou hyposignal par rapport au parenchyme glandulaire adjacent. 

B - Injection de gadolinium : prise de contraste tissulaire au sein de la glande. La lesion tumorale ne prend pas le contraste. 
C - Hypersignal franc de la lesion tumorale qui peut etre heterogene. Aucun critere n’est specifique. 
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Sa localisation intracanalaire ou intraglandulaire va dieter la 
prise en charge therapeutique. 

La radiographie standard telle que le cliche occlusal mordu, de 
profil strict, le panorex ou le filnn endobuccal, confirme le siege 
et le nombre de calculs. C’est un bon exannen pour les calculs 
radio-opaques, nnais il ne pernnet pas la detection des calculs 
radio-transparents. 

L’echographie est de bonne resolution pour les calculs supe- 
rieurs a 2 nrim, elle pernnet d’explorer la glande dans le nnenne 
temps et d’apprecier sa vascularisation. 

Le scanner permet de diagnostiquer et de localiser la plupart 
des calculs salivaires. II permet revaluation de la glande (taille, 
atrophie) et de sa vascularisation. 

Lexamen de choix, qui permet a la fois de diagnostiquer et de 
traiter le patient, est la sialoendoscopie. Elle detecte la plupart 
des calculs intracanalaires, permet d’evaluer la fonction glandu- 
laire, le traitement est possible dans le meme temps en cas de 
diagnostic positif. Toutefois, elle ne permet pas de deceler les 
calculs intraparenchymateux et depend de I’experience du chi- 
rurgien pour sa realisation. 

La sialo-IRM permet de mettre en evidence les pathologies cana- 
laires des quatre glandes salivaires durant le meme examen. Elle 
est non invasive mais n’ individualise pas tous les types de calculs. 

Lapport de nouvelles techniques telles que I’endoscopie virtuelle 
au cours du scanner ou de la sialo-IRM est en cours d’evaluation 
pour ameliorer le diagnostic positif des lithiases salivaires. 

Pathologie tumorale 

Les localisations parotidiennes sont les plus frequentes et sent 
dominees par I’adenome pleomorphe. Le diagnostic d’une 
tumeur des glandes salivaires repose essentiellement sur I’exa- 
men histologique. Les tumeurs des glandes salivaires represen- 
tent 3 a 4 % des tumeurs de la tete et du cou. L’age moyen d’ap- 
parition est de 45 ans avec un pic entre 50 et 60 ans. L incidence 
des tumeurs malignes des glandes salivaires est faible, inferieure 
a 1/1 00 000, sans disparity geographique notable. 

La presence d’une tumefaction dans la region parotidienne ou 
sous-mandibulaire permet d’evoquer le diagnostic de tumeur 
des glandes salivaires. Cependant, les limites de la clinique ont 
entraTne le developpement de methodes diagnostiques comple- 
mentaires telles que la cytoponction et I’lRM. 

La cytoponction est une option pour I’etablissement du diag- 
nostic preoperatoire et de la strategie therapeutique. Elle permet 
d’apporter le plus souvent un diagnostic rapide et fiable pour un 
anatomopathologiste entraTne. Le recours a la cytoponction 
sous echographie est recommande de fagon a diminuer les faux 
negatifs. Elle doit etre effectuee de preference apres la realisation 
d’imagerie telle que I’lRM. 

A riRM, en cas de lesion benigne, les contours sont bien limites, 
la masse est le plus souvent homogene. Le signal en T1 , T1 gado 
ou T2 depend de la nature de la lesion. En cas de lesions malignes 


ou suspectes de malignite, on recherche a I’lRM une irregularite 
des contours, une absence de capsule peripherique associee ou 
non a une extension aux parties molles. Le contenu de la masse 
est heterogene avec une prise de contraste au gadolinium hete- 
rogene, le signal est iso- ou hypo- en T1 et intense en T2. La 
valeur diagnostique et la place des nouvelles sequences (perfu- 
sion, diffusion) sont en cours d’evaluation pour aider au diagnos- 
tic de benignite et de malignite. 

En termes de recherche et concernant le diagnostic de tumeurs 
des glandes salivaires, notamment parotidiennes, les avancees 
actuelles tendent a definir la valeur, en termes de risque reel, des 
differents signes de malignite apportes par les examens cli- 
niques, radiologiques (IRM) et cytologiques grace au rapport de 
vraisemblance {Likehood ratio). Ce rapport de vraisemblance 
permet de quantifier la vraisemblance d’un diagnostic fourni par 
un test positif, la probabilite qu’un test positif corresponds reelle- 
ment a une maladie par rapport a la probabilite qu’un test positif 
ne corresponds pas a la maladie. Son utilisation est facilitee par 
I’utilisation du nomogramme de Fagan. Le rapport de vraisem- 
blance comports 3 avantages importants : il ne change pas la 
prevalence de la maladie, il est utilisable pour plusieurs niveaux 
de resultats d’un test et il permet de calculer de maniere indivi- 
duelle I’interet de realiser le test a partir de la probabilite initials de 
maladie du patient. 

L’ensemble de ces donnees orients vers une prise en charge 
des patients presentant une tumeur parotidienne, dite en triple 
approche : clinique, cytoponction et IRM. • 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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